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2. Использование специальных дыхательных упражнений 
способствует усилению ды-хательной, в первую очередь 
экспираторной мускулатуры, увеличивая подвижность грудной клетки 
и диафрагмы, вспомогательной дыхательной мускулатуры (мышцы 
брюшного пресса, спины и шеи), способствует улучшению лимфо- и 
кровообращения, повышению жизненной емкости легких и других 
функциональных показателей дыха-ния.  
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В современном обществе  вследствие ухудшения состояния 
окружающей среды, изменения условий труда и отдыха, режима и 
качества питания значительно снизился уровень физического и 
психического состояния здоровьялюдей.  
Быстрый темп современной жизни оказывает негативное 
влияние на функционирование организма, его физиологическое 
состояние, особенно, на психоэмоциональную сферу человека, 
приводя к развитию стресса, появлению депрессии и других 
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негативных нервно-психических состояний. Изменившийся характер 
жизни резко сократил двигательную активность, что также привело к 
росту различных психосоматических расстройств. Именно поэтому 
задача сохранения и укрепления здоровья, улучшение 
психоэмоционального состояния населения физкультурно-
оздоровительными средствами, остается на сегодняшний день 
приоритетной. 
Категорией населения, наиболее подверженной  стрессам, 
депрессиям и другим психоэмоциональным расстройствам, являются 
женщины среднего возраста. Причиной этого служат условия как 
социального, так и материального характера (возраст, материнство, 
работа, семейно-бытовые проблемы и т.д.). В возрасте  30-45 лет 
начинают   появляться признаки старения организма,  что может 
проявляться снижением работоспособности, изменением состава и 
массы тела, возникновением хронических заболеваний, что в свою 
очередь приводит к снижению самочувствия, настроения, творческой 
активности. Поэтому женщины среднего возраста как категория, 
наименее вовлеченная в физкультурно-оздоровительный процесс, 
нуждается в систематических занятиях с использованием различных 
оздоровительных методик[1, с. 3-4].  
Распространенной  формой занятий для лиц среднего возраста 
являются занятия в физкультурно-оздоровительных группах, 
направленные на повышение работоспособности, улучшение 
состояния всех систем и функций организма. Однако задачи 
улучшения психоэмоционального состояния, улучшения настроения и 
самочувствия в условиях этих занятий на наш взгляд решены ещѐ не 
достаточно.  
Актуальность проблемы обусловлена наличием противоречий 
между низким уровнем психоэмоционального здоровья женщин и 
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необходимостью их приобщения к регулярным занятиям 
оздоровительными методиками; недостаточной разработанностью 
теоретических и методических вопросов проведения физкультурно-
оздоровительных занятий с использованием методик улучшения как 
психоэмоционального, так и физического здоровья. Следовательно, 
проблема поиска путей повышения эффективности занятий 
оздоровительной направленности и улучшения психологического 
состояния и здоровья женщин среднего возраста является достаточно  
актуальной. 
В настоящее время всѐ большее применение для коррекции 
негативного психоэмоционального состояния находят 
психодинамические методы, к которым относится, например,  арт-
терапия, одним из направлений которой является танцевально-
двигательная терапия. Танцевально-двигательная терапия  
представляет собой вид психотерапии, использующий танец и 
движение для развития социальной, когнитивной, эмоциональной и 
физической сфер личности. 
Применение танцевально-двигательных методов в 
психологической работе обусловлено повышенным интересом людей 
к различным видам танца (спортивные, модерн, фламенко, танго, 
танец живота и др.). За последние годы значительно выросло число 
психологов, психотерапевтов, использующих в своей практике 
различные виды танца, танцевально-двигательные методы и их 
составляющие[4, с. 5].  
Танцевально-терапевтические приемы, благодаря сочетанию 
психотерапии и танца, способствуют избавлению от тревожности, 
беспокойства, неуверенности, позволяют раскрыть индивидуальность, 
повысить уровень самооценки и уверенности в себе. Социально-
психологические характеристики влияния метода танцевально-
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двигательной терапии на личностные особенности и межличностные 
коммуникации позволяют грамотно использовать танец в социальной, 
социально-психологической и коррекционной работе[2, с. 12]. 
Метод танцевальной терапии универсален, он позволяет 
работать с людьми всех возрастов, используя возможности как 
групповой, так и индивидуальной форм работы. Методика 
танцевальной терапии направленна на освоение различных способов 
расслабления,  развитие артистического, эмоционального  и 
двигательного поведения, высвобождение подавляемых эмоций, 
избавление от страха перед аудиторией, положительное восприятие 
себя и ощущение личностной свободы, осознание и принятие своего 
тела, сплочение коллектива, коррекцию отношений в группе[3, с. 34].  
В современной танцевальной терапии находят применение 
самые разнообразные танцевальные стили, выбор которых обусловлен 
психологическими проблемами, так, например, для решения задачи 
социальной адаптация можно использовать бальные танцы: вальс, 
танго, фокстрот, буги-вуги. В танцевальной терапии не рекомендуется 
применять сложно-координационные приемы или шаги, трудно 
поддающиеся обучению, движения не должны препятствовать полной 
свободе движений, занимающийсяне должен бояться выполнить 
движение не верно[4, с. 25]. 
Танцевальная терапия как невербальная психотерапия не 
находит достаточно широкого применения в нашей стране, в то время 
как за рубежом этот метод коррекции и реабилитации начал 
использоваться с 40-х годов прошлого века.[3, с. 5]. В научных 
исследованиях вопросы применения танцевально-двигательной 
терапии в физкультурно-оздоровительных группах отражены 




Танцевально-двигательная терапия включает в себя несколько 
разных направлений: медицинское— танцетерапия как разновидность 
физической культуры, лечебной гимнастики, шейпинга, 
техникиПилатеса и т.д.;нью-эйджевское— экстатический танец, 
танец-медитация и т.д.;психологическое— танцевальные техники в 
контексте тренингов личностного развития, групповой и 
индивидуальной терапии[5, с. 6]. Исходя из вышесказанного, мы 
считаем, что в комплексе физкультурно-оздоровительных занятий для 
коррекции психоэмоционального и физического состояния, 
танцевальная терапия может занять достойное место как невербальная 
психотерапия танцем и движением. В нашей работе будут применены 
сочетания указанных направлений при составлении комплексной  
методики физкультурно-оздоровительных занятий.  
Целью исследования стала разработка комплексной методики с 
использованием танцевально-двигательной терапии, как для 
оздоровления организма, так и улучшения психоэмоционального 
состояния женщин зрелого возраста.  
Исследование проводится на базе спорткомплекса Полесского 
государственного университета (г.Пинск, Беларусь). Исследование 
проводилось с сентября 2010 года по  май 2011 года.  Была проведена 
диагностика ситуативного и долговременного психологического 
состояния женщин с помощью цветового теста М. Люшера (в 
адаптации Л. Собчик);  определены контрольная и экспериментальная 
группы; в физкультурно-оздоровительный процесс включены 
танцевально-терапевтические методики. 
  В качестве основной группы (ОГ) были определены женщины, 
посещающие  „группу здоровья‖  (возраст от 30 до 45 лет), 
изъявившие желание заниматься танцевально-двигательной терапией; 
в качестве контрольной (КГ)  – женщины, посещающие  ‖группу 
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здоровья―, но не занимающиеся танцевально-терапевтическими 
упражнениями. 
Определение психоэмоционального состояния женщин с 
помощью восьмицветового теста М. Люшера проходило в начале 
занятий и через четыре месяца занятий в группах «здоровья». К концу 
первого периода исследования  обнаружены  изменения в изучаемых 
показателях, которые представлены в таблице 1. 
Таблица 1. Сравнительный анализ показателей психоэмоционального 
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В начале первого этапа исследования 
ОГ 5% ОГ 40% ОГ 30% ОГ 20% ОГ 5% 
КГ 9% КГ 45% КГ 23% КГ 14% КГ 9% 
В конце первого этапа исследования 
ОГ 9% ОГ 59% ОГ 20% ОГ 12% ОГ - 
КГ 9% КГ 50% КГ 21% КГ 15% КГ 5% 
 
Таким образом, к концу первого этапа исследования в основной 
группе никто из обследуемых женщин не выбрал цветовую гамму, 
характеризующую негативное отношение к жизни  по сравнению с 
первым этапом, где 5% обследуемых имели такую комбинацию. 
Увеличился также процент женщин с 5 до 9, у которых получился 
эталон нервно-психического благополучия по выбору цветовой 
последовательности. Количество женщин, имевших состояние 
тревоги, снизилось с 50% до 32%, и, соответственно, увеличился 
процент женщин с нормальным психоэмоциональным состоянием с 
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40 до 59.  У женщин в контрольной группе, которые также посещали 
‖группу здоровья―, но занимались по традиционной методике,  имели 
следующие изменения своего психологического состояния: 
Количество женщин, имевших результат тестирования - эталон 
нервно-психического благополучия, не изменилось в ходе 
исследования (9%); количество женщин, имевших негативное 
отношение к жизни, уменьшилось с 9% до 5%; несколько уменьшился 
процент женщин, имевших состояние тревоги (27% до начала занятий 
и 26% через 4 месяца), и увеличилось количество женщин с 
нормальным психоэмоциональным состоянием с 45% до 50%.  
Исходя из полученных данных первого этапа исследования, 
предложенные нами занятия с использованием упражнений 
танцевально-двигательной терапии в основной группе, позволили 
улучшить психоэмоциональное состояние женщин, снизив уровень их 
тревожности. 
В настоящее время исследование продолжается с целью 
выявления  эффективности занятий с использованием танцевально-
двигательной терапии в основной группе по предложенной нами 
методике и еѐ положительного влияния на физическое состояние 
женщин.  
При построении занятий нами используются физические 
упражнения танцевального характера, комбинации различных видов 
танца, пластическая, релаксационная гимнастика, упражнения 
танцевальной терапии, которые представлены в таблице 2. 
Таблица 2. Содержание занятий с применением ТДТ 
№ Содержание Дозировка ЧСС, 
уд/мин 
1. Суставная гимнастика 3-5' 110-125 
2. Танцевальная комбинация (восточный, танго, 
фламенко и др.) 
10-12' 130-160 
3. Стретчинг 2-3' 150-120 
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4. Упражнения сидя, лежа для каждой группы 
мышц 
15-20' 125-140 
5. Пластическая гимнастика 5-10' 130-110 
6. Стретчинг, расслабление 2-3' 80-90 
7. Упражнения танцевальной терапии 10-12' 90-100 
8. Медитация, самомассаж 5-6' 70-80 
 
Разрабатывая содержание занятий, мы руководствуемся 
следующими положениями: 
 целевая направленность занятий на освоение различных 
способов расслабления и на высвобождение подавляемых эмоций в 
процессе выполнения упражнений танцевально-двигательного 
характера; 
 формирование положительного восприятие себя и  
ощущение личностной свободы, повышение уровня самооценки и 
уверенности в себе; 
 оздоровительно-профилактическая направленность занятий с 
получением лечебного эффекта; 
 развитие артистического, эмоционального и двигательного 
поведения. 
Конструируя музыкальное сопровождение занятий, мы 
учитываем основные общепедагогические  и эстетическими принципы 
отбора музыкальных произведений, относящихся непосредственно к 
танцевально-терапевтическим занятиям: 
 художественность музыкального произведения, яркость и 
динамичность его образов; 
 моторный характер музыкального сочинения, побуждающий 
к действию;  
 разнообразие тематики, жанров, характера музыкальных 
сочинений;  




Эффективность методики оценивается по результатам 
тестирования, проводимого до и после начала курса занятий. 
На втором этапе исследования применялись следующие методы: 
изучение текущей заболеваемости (показатель случаев временной 
нетрудоспособности), экспресс-диагностика уровня невротизации, 
клинический опросник Яхина К.К., Менделевича Д.М., 
восьмицветовой тест М. Люшера (в адаптации Л. Собчик). 
При обработке данных клинического опросника Яхина К.К., 
Менделевича Д.М.было выявлено преобладание болезненных 
состояний по шкале вегетативных нарушений на 73%, истерических 
расстройств -69%, невротической депрессии -48%,тревожных 
расстройств- 45%, по шкале астении на 10% (Рис. 1). Результаты 
экспресс-диагностики уровня невротизации показали еѐ высокий 
уровень у 12% обследуемых, повышенный уровень у 35%. 
 
 
Рис. 1 Показатели анализа невротических проявлений на начальном этапе 
исследования 
На завершающем этапе исследования  планируется проведение 



















Шкала истерического типа реагирования
Болезненное состояние            Здоровое состояние
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Учитывая уже полученные на сегодняшний день результаты  
исследований в ‖группе здоровья― при проведении занятий с 
использованием танцевально-двигательной терапии, можно сделать 
вывод о целесообразности ее включения в систему работы 
физкультурно-оздоровительных групп как средства профилактики и 
терапии психоэмоциональных нарушений женщин. 
Литература: 
1. Антоненко, Э.Н. Сезонно-ориентированная технология оздоровления 
женщин зрелого возраста в условиях крайнего севера.:автореф. дис. канд. пед. 
наук: 13.00.04 /  Э. Н. Антоненко – Хабаровск, - 2002. - 24 с. 
2. Грѐнлюнд, Э. Танцевальная терапия. Теория, методика, практика  / Э. 
Грѐнлюнд Н.Ю. Оганесян - СПб.: «Речь» - 2004. – 288с. 
3. Ишанова, О.В. Комплексная методика занятий оздоровительной 
аэробикой женщин 25-35-летнего возраста: автореф. дис.  канд. пед. наук: 
13.00.04 / О.В. Ишакова; Волгоград.гос. акад. физич. культуры. – Волгоград, 2008. 
– 22с. 
4. Козлов, В.В. Интегративная танцевально-двигательная терапия / В.В. 
Козлов, А.Е.Гиршон, Н.И. Веремеенко.  – СПб.: «Речь», 2006.  – 286 с. 
5. Шкурко, Т.А. Танцевально-экспрессивный тренинг / Т.А. Шкурко.  — 
СПб.: «Речь», 2003. — 192 с. 
 
Шильдяева В.В.  
МЕТОДЫ СОЦИАЛЬНО-СОЦИОЛОГИЧЕСКОГО 
ИССЛЕДОВАНИЯ ЛИЦ БЕЗ ОПРЕДЕЛЕННОГО МЕСТА 
ЖИТЕЛЬСТВА 
Забайкальский государственный университет, г. Чита, Россия 
Современное общество характеризуется структурой, в которой   
четко обозначены социальные слои. Так, по официальным данным 
Росстата в 2012 году 91,2% россиян обладают активами менее чем на 
10 тысяч долларов, при этом в среднем в мире настолько бедны 
только 70% населения, необходимо отметить, что глобальная 
статистика включает и страны, в которых огромное по численности 
население живет в ужасающей бедности. В России в три раза тоньше 
средняя прослойка населения (с капиталом от 10 до 100 тысяч 
долларов на человека),  у нас таковых 8%, в мире – почти 23%. «При 
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идентичность формируется, прежде всего, как результат 
отождествления себя с некоторой статусной позицией, или 
социальным мифом «каким должен быть мужчина».  
Литература: 
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2. Урланис, Б. Ц. Берегите мужчин. // Литературная газета. - 7 июня 1978. 
3. Урланис,  Б. Ц. Эволюция продолжительности жизни. - М.: 
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menalmanah.narod.ru/menrights.html. 
5. http://web.worldbank.org 
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1985.  
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9. Григорьева, Н. С. Гендерные измерения здравоохранения. // Теория и 
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